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патоґенезу, клініко-функціональних ознак та ліку-
вання пептичної виразки ґастродуоденальної зони, 
поєднаної з гіпертонічною хворобою, в осіб, потер-
пілих внаслідок аварії на ЧАЕС»», № державної реє-
страції 0107u001051. 

вступ. Медичні фахівці усього світу констатують 
той факт, що кардинальною проблемою сучасної 
клінічної медицини є ко- чи поліморбідність, кіль-
кість якої динамічно збільшується. Виникає вона або 
внаслідок спільного патоґенезу, причинно-наслідко-
вого зв’язку (синтропічні ураження), або як випад-
кове поєднання захворювань (супутні ураження), 
зумовлених ятрогенною поліпраґмазією, віковим 
чинником, анатомічною близькістю уражених орґа-
нів тощо [3, 5, 12, 15]. Як правило, поліморбідність 
зумовлює значні зміни класичних клінічних ознак пе-
ребігу окремих хвороб, може суттєво впливати на їх 
діаґностику та лікування [1, 9, 13, 17]. За таких умов, 
необхідні особливо виважені рішення лікаря, коли 
він призначає медикаментозні засоби, пам’ятаючи 
про доґму «Лікуючи одне, не зашкодити іншому», 
оскільки деякі ліки, що застосовують для лікування 
одного захворювання, можуть спричинити заго-
стрення або виникнення іншого [7, 12, 13]. 

В Україні такий стан особливо характерний для 
громадян, що постраждали від Чорнобильської ка-
тастрофи. Серед пацієнтів, потерпілих внаслідок 
аварії на ЧАЕС (ПВА на ЧАЕС), є багато хворих з по-
ліморбідними захворюваннями серцево-судинної, 
нервової та травної систем, ендокринних та ди-
хальних орґанів [6, 8, 11, 14, 19, 23, 25], що зумов-
лює значні зміни класичних ознак перебігу окремих 
хвороб і неґативно впливає на якість їх діаґностики 
та лікування. Суттєву частку серед ПВА на ЧАЕС за-
ймають хворі з поєднанням ішемічної хвороби серця 
(ІХС), цукрового діабету та хронічних хвороб нирок; 
артеріальної гіпертензії, дисциркуляторної судинної 
енцефалопатії та автоімунного тироїдиту; пептичної 
виразки ґастродуоденальної зони (ПВ ҐДЗ) та гіпер-
тонічної хвороби тощо [4, 17, 24, 28]. 

Тим не менше, поширеність синтропічних і супут-
ніх поліморбідних уражень у пацієнтів-чорнобильців 

з ПВ, у віддалені терміни після аварії на ЧАЕС, ви-
вчені недостатньо. 

мета дослідження. З’ясувати особливості син-
тропічних і супутніх поліморбідних уражень у па-
цієнтів, ПВА на ЧАЕС, з пептичною виразкою ҐДЗ  
(у віддалений післяаварійний термін) на основі по-
рівняння їх із відповідними показниками у непо-
страждалих осіб. 

Об’єкт і методи дослідження. У дослідження 
залучено 109 осіб. З них 74 хворих, ПВА на ЧАЕС 
(вік від 35 до 68 років, у середньому 45,6 ± 6,7 р.) на 
ПВ ҐДЗ у фазі загострення (дослідна ґрупа – ДҐ). 
У контрольну ґрупу (КҐ) увійшли 35 пацієнтів, яких 
можна співставити за віком і діаґнозом, але які не 
зазнавали шкідливого впливу чинників Чорнобиль-
ської катастрофи. У пацієнтів обох ґруп переважали 
виразки з локалізацією у цибулині дванадцятипа-
лої кишки (ДПК). Зокрема, у пацієнтів ДҐ виразка 
шлунка була у 27,0 % хворих, ПВ ДПК у 70,3 % та по-
єднання виразок шлунка і ДПК у 2,7 % обстежених, 
відповідно у КҐ – ПВ шлунка була у 25,7 %, ПВ ДПК у 
71,4 %, поєднання виразок шлунка і ДПК у 2,9 % хво-
рих. Виразкові дефекти до 0,5 см і більше 2,0 см зу-
стрічались в обох ґрупах майже в однаковій кількос-
ті, але виразки від 0,5 до 1,0 см частіше траплялись 
у контролі (ДҐ – у 29,7 %, КҐ – у 54,3 %) і, навпаки, 
ПВ від 1,0 до 2,0 см більше було у пацієнтів-чорно-
бильців (ДҐ – 59,5 %, КҐ – 34,3 %). Тривалість вираз-
кового анамнезу до початку курації становила від  
1 до 20 років. Проводили загальні клініко-лабора-
торні та інструментальні обстеження, консультації 
вузьких спеціалістів згідно алгоритмів, Настанов та 
Протоколів МОЗ України [2, 18, 21, 22, 26]. 

Результати опрацьовано за допомогою проґрам-
ного забезпечення STATISTICA 10. (StatSoft Inc., 
uSA). Для визначення різниці між показниками до-
слідної та контрольної ґруп використовували тест 
Хі-квадрат єйтса (Yates corrected Chi-square). Роз-
біжності між показниками вважали достовірними за 
p<0,05. 

Робота погоджена з Етичною комісією Львів-
ського національного медичного університету імені 
Данила Галицького. Згоду на детальне клінічне об-
стеження та використання результатів з науковою 
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метою ми отримали в усіх обстежуваних осіб до по-
чатку дослідження. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
З’ясування анамнезу захворювань та життя, а також 
результати комплексного клініко-лабораторного та 
інструментального обстеження пацієнтів дослідної 
та контрольної ґруп, дозволили виявити у них низку 
хвороб орґанів травлення та інших систем, пошире-
ність яких мала свої особливості (табл.). 

Як свідчать показники з таблиці, хворим на ПВ 
ҐДЗ дослідної ґрупи притаманні численні синтропіч-
ні і супутні поліморбідні ураження. Найпоширеніши-
ми були захворювання травної, серцево-судинної, 
нервової та ендокринної систем, а також опорно-
рухового апарату. Так, серед орґанів травлення 
найчастіше зустрічалися ґастроезофаґеальна реф-
люксна хвороба, хронічний некалькульозний холе-
цистит, гепатози та хронічні гепатити. Серед інших 
систем найпоширенішими захворюваннями були 
дисциркуляторна судинна енцефалопатія, автоімун-
ний тироїдит, вузловий та дифузний зоби, остео-
хондроз хребта та інші артрози й артрити, фаринґіт і 
тонзиліт, гіпертонічна хвороба. 

Аналіз цих показників, у порівняння з хворими на 
ПВ ҐДЗ загальної популяції, дозволив встановити, 
що у пацієнтів-чорнобильців було достовірно більше 
супутніх захворювань (табл.), зокрема орґанів трав-
лення (ґастроезофаґеальна рефлюксна хвороба – у 

77,0 % хворих ДҐ та у 42,9 % пацієнтів КҐ, хронічний 
некалькульозний холецистит – 63,5 % проти 40,0 %, 
гепатоз, хронічні гепатити – 59,5 % проти 28,6 %, 
хронічні панкреатити – 58,1 % проти 34,3 %, хроніч-
ні ентерити і коліти – 50,0 % проти 25,7 %) та інших 
орґанів та систем (дисциркуляторна судинна енце-
фалопатія – у 77,0 % пацієнтів ДҐ та у 31,4 % хворих 
КҐ; остеохондроз хребта й інші артрози, артри-
ти – 87,8 % та 68,6 %; ураження ротової порожнини 
(окрім карієсу зубів) – 68,9 % та 45,7 %; автоімун-
ний тироїдит, вузловий та дифузний зоб – 62,2 % та 
20,0 %; хвороби ЛОР-орґанів – 58,1 % та 34,3 %; гі-
пертонічна хвороба – 55,4 % та 25,7 %; ІХС, стабільна 
стенокардія навантаження І-ІІІ ФК – 47,3 % та 22,9 %; 
анемії (за виключенням гемолітичних) – 39,2 % та 
17,1 %; хронічні хвороби нирок – 39,2 % та 17,1 %; 
захворювання судин нижніх кінцівок – у 32,4 % паці-
єнтів ДҐ та у 11,4 % хворих, відповідно, КҐ). 

Таким чином, у хворих на ПВ ҐДЗ, ПВА на ЧАЕС є 
множинні ураження інших орґанів та систем, серед 
яких домінують захворювання травної, серцево-су-
динної, нервової та ендокринної систем, опорно-
рухового апарату. У порівнянні з хворими КҐ прове-
дена робота дозволила виявити достовірно більшу 
частоту синтропічних і супутніх поліморбідних ура-
жень у ПВА на ЧАЕС. 

Під час вивчення ерозивно-виразкових ура-
жень у пацієнтів-чорнобильців й інші дослідники 

таблиця 

синтропічні та супутні захворювання у пацієнтів з Пв ҐдЗ,

Пва на чаес та загальної популяції 

п/н Синтропічні 
та супутні захворювання 

Пацієнти ПВА на 
ЧАЕС (дослідна 
ґрупа, n = 74)

Пацієнти загаль-
ної популяції
(контрольна 
ґрупа, n = 35)

Різниця 
між ґрупами

Абс. к-сть, ( %) Абс. к-сть, ( %) p

хвороби орґанів травлення 

1. ґастроезофаґеальна рефлюксна хвороба 57 (77,0)*** 15 (42,9) 0,001

2. ураження ротової порожнини (окрім карієсу ) 51 (68,9)* 16 (45,7) 0,035

3. хронічний некалькульозний холецистит 47 (63,5)* 14 (40,0) 0,036

4. гепатоз, хронічні гепатити 44 (59,5)** 10 (28,6) 0,005

5. хронічні панкреатити 43 (58,1)* 12 (34,3) 0,034

6. хронічні ентероколіти 37 (50,0)* 9 (25,7) 0,029

7. функціональні порушення біліарного тракту 22 (29,7) 8 (22,9) 0,603

хвороби інших систем 

8. остеохондроз хребта й інші артрози, артрити 65 (87,8)* 24 (68,6) 0,031

9. дисциркуляторна судинна енцефалопатія 57 (77,0)*** 11 (31,4) <0,001

10. автоімунний тироїдит, вузловий або дифузний зоб 46 (62,2)*** 7 (20,0) <0,001

11. хвороби ЛОР-орґанів (фаринґіт, тонзиліт тощо) 43 (58,1)* 12 (34,3) 0,034

12. гіпертонічна хвороба 41 (55,4)** 9 (25,7) 0,007

13. ІХС, стабільна стенокардія навантаження І-ІІІ ФК 35 (47,3)* 8 (22,9) 0,026

14. хронічний бронхіт 34 (45,9)* 7 (20,0) 0,016

15. анемії (викл. гемолітичні) 29 (39,2)* 6 (17,1) 0,037

16. хронічні хвороби нирок 29 (39,2)* 6 (17,1) 0,037

17. захворювання судин нижніх кінцівок 24 (32,4)* 4 (11,4) 0,035

Примітка: * – p<0,05 достовірна різниця між контрольною та дослідною ґрупами; ** – p<0,01 достовірна різниця між дослідною та 

контрольною ґрупами; *** – p<0,001 достовірна різниця між дослідною та контрольною ґрупами
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повідомляли про особливості перебігу виразкової 
хвороби, пов’язані з наявністю супутніх (функціо-
нальних та органічних) захворювань. Зокрема асте-
но-невротичного і астено-веґетативного синдромів, 
веґето-судинної дистонії, функціональних розладів 
гепато-біліарної зони, гіпертонічної хвороби, ІХС 
[10, 16, 20, 27]. Проте дослідження переважно сто-
сувались ПВ ДПК, подавали обмежену кількість по-
єднаних хвороб, не у всіх роботах було порівняння 
з непостраждалим населенням. Також необхідно 
відмітити, що у більш ранні післяаварійні терміни 
(5-15 років) дослідники виявляли значне поширення 
супутніх функціональних хвороб, нами теж діагнос-
товано такі стани, проте, у віддалений період з до-
стовірною перевагою більше є органічних уражень. 
У своїй роботі ми подали перелік найпоширеніших 
захворювань у клініці внутрішніх хвороб. 

висновки. 
1. У хворих на пептичну виразку ҐДЗ, ПВА на 

ЧАЕС, є множинні ураження інших орґанів та систем, 

серед яких домінують ґастроезофаґеальна рефлюк-
сна хвороба, хронічний некалькульозний холецис-
тит, гепатози та хронічні гепатити, дисциркуляторна 
судинна енцефалопатія, автоімунний тироїдит та 
різноманітні зоби, остеохондроз хребта, фаринґіт і 
тонзиліт, гіпертонічна хвороба. 

2. Частота синтропічних і супутніх поліморбідних 
уражень у них достовірно більша, ніж у хворих на ПВ 
ҐДЗ загальної популяції. 

3. Вказані закономірності необхідно враховувати 
в діаґностичному та лікувальному алґоритмі надання 
допомоги хворим з пептичною виразкою ҐДЗ, ПВА 
на ЧАЕС. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші вивчення цієї проблеми мають бути спрямо-
вані на розрахунок індексу коморбідності, розробку 
алґоритму комплексного лікування цієї категорії па-
цієнтів та вивчення подальшого перебігу поєднаних 
захворювань. 
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удК 616. 33/. 342-002. 44-039. 51/. 53-092:612. 014. 482 
сИнтРОПічні і суПутні ПОлімОРБідні уРаЖення у ПОтеРПілИх внаслідОК аваРіЇ на чаес З 

ПеПтИчнОЮ вИРаЗКОЮ ҐастРОдуОденальнОЇ ЗОнИ (віддалені наслідКИ) 
яцкевич О. я., абрагамович О. О., черкас а. П. 
Резюме. Метою дослідження було з’ясування особливостей синтропічних і супутніх поліморбідних ура-

жень у пацієнтів, потерпілих внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС (ПВА на ЧАЕС), з пептичною виразкою 
ґастродуоденальної зони (ПВ ҐДЗ) (у віддалений післяаварійний термін) на основі порівняння їх із відпо-
відними показниками у непостраждалих осіб. Обстежено 109 осіб, з них 74 пацієнти, ПВА на ЧАЕС і 35 хво-
рих контрольної ґрупи. Результати опрацьовано за допомогою проґрамного забезпечення STATISTICA 10. 
(StatSoft Inc., uSA). Встановлено, що у хворих на пептичну виразку ҐДЗ, ПВА на ЧАЕС, є множинні ураження 
інших орґанів та систем, серед яких домінують ґастроезофаґеальна рефлюксна хвороба, хронічний некаль-
кульозний холецистит, гепатози та хронічні гепатити, дисциркуляторна судинна енцефалопатія, автоімунний 
тироїдит та різноманітні зоби, остеохондроз хребта, фаринґіт і тонзиліт, гіпертонічна хвороба. Найпошире-
нішими були захворювання травної, серцево-судинної, нервової та ендокринної систем, а також опорно-ру-
хового апарату. Частота синтропічних і супутніх поліморбідних уражень у них достовірно більша, ніж у хворих 
на ПВ ҐДЗ загальної популяції. 

Ключові слова: пептична виразка, потерпілі внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, поліморбідність. 

удК 616. 33/. 342-002. 44-039. 51/. 53-092:612. 014. 482 
сИнтРОПИчнЫе И сОПутствуЮЩИе ПОлИмОРБИднЫе ПОРаЖенИя у ПОтеРПевШИх вслед-

ствИе аваРИИ на чаЭс с ПеПтИчесКОй яЗвОй гастРОдуОденальнОй ЗОнЫ (ОтдаленнЫе 
ПОследствИя) 

яцкевич О. я., абрагамович О. О., черкас а. П. 
Резюме. Целью исследования было выяснение особенностей синтропичных и сопутствующих 

полиморбидных поражений у пациентов, пострадавших вследствие аварии на Чернобыльской АЭС (ПВА 
на ЧАЭС), с пептической язвой гастродуоденальной зоны (ПЯ ГДЗ) (в отдаленный послеаварийный период) 
на основании сравнения их с соответствующими показателями у непострадавших граждан. Обследовано 
109 человек, из них 74 пациента, ПВА на ЧАЭС и 35 больных контрольной группы. Результаты обработаны 
с помощью программного обеспечения STATISTICA 10. (StatSoft Inc., uSA). Установлено, что у больных с 
пептической язвой ГДЗ, ПВА на ЧАЭС, есть множественные поражения других органов и систем, среди 
которых доминируют гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, хронический некалькулезный холецистит, 
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гепатозы и хронические гепатиты, дисциркуляторная сосудистая энцефалопатия, аутоиммунный тире-
оидит и разнообразные зобы, остеохондроз позвоночника, фарингит и тонзиллит, гипертоническая бо-
лезнь. Наиболее распространенными были заболевания пищеварительной, сердечнососудистой, нервной 
и эндокринной систем, а также опорно-двигательного аппарата. Частота синтропичных и сопутствующих 
полиморбидных поражений у них достоверно больше, чем у больных ПЯ ГДЗ общей популяции. 

Ключевые слова: пептическая язва, пострадавшие вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, 
полиморбидность. 

UDC 616. 33/. 342-002. 44-039. 51/. 53-092:612. 014. 482 
Syntropic and Accompanying Polymorbidic Diseases in Patients Affected by the Chernobyl Nuclear 

Station Accident with Gastro-Duodenal Peptic Ulcer in Long-Term Observation 
Yatskevych O. Ya., Abrahamovych O. O., Cherkas A. P. 
Summary. The aim of this study was to clarify the peculiarities of syntropic and accompanying polymorbidic dis-

eases in patients affected by the Chernobyl Nuclear Station Accident (ACNSA) with gastro-duodenal peptic ulcer 
(GDPu) in long-term observation in comparison to patients from respective non-affected reference group. 

material and methods. 109 subjects were enrolled in the study. 74 of them were the patients affected by the 
Chernobyl accident with active gastric or duodenal peptic ulcer and 35 of control group (CG) consisting of respec-
tive patients without influence of Chernobyl accident. Routine clinical and laboratory tests were performed. The 
difference between the parameters of main and control groups nonparametric Yates corrected Chi-square test was 
used. Statistical data processing was performed with STATISTICA 10 software package (StatSoft Inc., uSA). 

results. It was proved that ACNSA patients with gastro-duodenal peptic ulcer have more common syntropic and 
accompanying polymorbidic diseases. The most common were accompanying disorders of gastrointestinal tract, 
cardiovascular, nervous and endocrine diseases and musculoskeletal problems. For the patients of control group 
significantly lower incidence in diseases of nervous and endocrine systems comparing to ACNSA patients were 
observed. 

Analysis of incidence confirmed that ACNSA group patients have had significantly higher gastro-esophageal 
reflux disease (77,0 % versus 42,9 % in CG, p = 0,001); chronic non-calculous cholecystitis (63,5 % versus 40,0 %, 
p<0,05), hepatosis and chronic hepatitis (59,5 % versus 28,6 %, p<0,01), chronic pancreatitis (58,1 % versus 
34,3 %, p<0,05), chronic enteritis and colitis (50,0 % versus 25,7 %, p<0,05), circulatory encephalopathy (77,0 % 
versus 31,4 %, p<0,001), spinal osteochondrosis and other types of arthrosis and arthritis (87,8 % versus 68,6 %, 
p<0,05), mouth lesions (not including dental cavities) – 68,9 % and 45,7 % respectively, p<0,05, autoimmune thy-
roiditis, nodular and diffuse goiter 62,2 % versus 20,0 %, p<0,001), diseases of nose, throat and ear (58,1 % ver-
sus 34,3 %, p<0,05), arterial hypertension (55,4 % versus 25,7 %, p<0,01), coronary artery disease (47,3 % versus 
22,9 %, p<0,05), anemia, excluding hemolytic conditions (39,2 % and 17,1 %, p<0,05), chronic kidney disorders 
(39,2 % and 17,1 %, p<0,05), vascular disorders of lower extremities 32,4 % versus 11,4 %, p<0,05). 

Obtained data and its analysis indicate that among the disorders of organs of digestive system were found to 
be the most evident are the differences in gastro-esophageal reflux disease and liver problems. Other common 
disorders included circulatory encephalopathy, autoimmune thyroiditis and other types of goiter and hypertension. 

Conclusions. The subjects affected by Chernobyl nuclear power plant accident with gastro-duodenal peptic 
ulcer usually have multiple organs damage among them the most common are gastro-esophageal reflux disease, 
chronic noncalculous cholecystitis, hepathosis and hepatitis, circulatory encephalopathy, autoimmune thyroiditis 
and different types of goiter, spinal osteochondrosis, pharyngitis, tonsillitis and high blood pressure. 

The incidence of syntropic and accompanying polymorbidic disorders in ACNSA patients is significantly higher 
than in GDPu reference group. 

Mentioned peculiarities should be considered in the algorithm of medical care of gastro-duodenal peptic ulcer 
ACNSA patients. 

Key words: peptic ulcer, subjects affected by Chernobyl nuclear power plant accident, multimorbidity. 
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